Universidad Internacional para
€l Desarrollo Sostenible

Universidad para un mundo mejor

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO
SOSTENIBLE

UNIDES

FACULTAD DE MEDICINA
TRABAJO DE INVESTIGACION SOBRE EL TEMA:

«FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES

ADULTOS HOSPITALIZADOS POR COVID-19

EN CENTRO MEDICO QUIRURGICO SANTA
FE, MATAGALPA, 2020»

TUTOR CIENTIFICO: Dra. Elida Argentina Roque Escorcia,
Especialista en Medicina Interna, Sub
especialista en Medicina Critica. Jefa
unidad de cuidados intensivos Centro
médico quirurgico Santa Fe

AUTORES: Br. Savir Josué Rivas Reyes

Br. Maysi Giselle Rodriguez Navarrete

Matagalpa, Nicaragua. 21 de agosto 2023




No DENOMINACION PAGINA

I, INTRODUCCION ....cooouiiieiteeieete ettt
[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...
(. ANTECEDENTES ... .o e
IV. JUSTIFICACION ..ottt
V. OBJIETIVOS ... e

VI. MARCO TEORICO ....oooueieeieeeeeeeeeeee e

VII. DISENO METODOLOGICO ...oooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et

INDICE DE CONTENIDO

N R o] o] -1V A1 L 12
6.2 FACLOreS A€ NESQO oiiieeeeiiieeeiiicie et 12
8.3 ClINICA i 15
6.4 COMPlICACIONES ..o 16
6.5 TENAENCIAS oooiei e 16
B.6 El VITUS i 16
I == (o Yo 1= o |- U 18
6.8 Origen PandeémiCoO ........coovvveiiiiiiiiie e 18

7.1 Tipo de iNVeStIgacCiON ........ccevuiiuiiiiiiee e 20
7.2Unidad de analisSis. ... 21
7.3 Area de @StUAIO ......ceeveeeeece e 21
7.4 PODIACION oo 21
TS MUEBSTIA e 21
7.6 MUEBSTIO ..o 22
7.7 CriteriosS de INCIUSTON ..o 22
7.8 Criterios de eXClUSION ..oooooeeeiieie e 22
7.9 Variables del estudio ........cooeuuiiiiiiiiiiiiii e 23

T 10 PHOTAJE e 24



7.11 Obtencion de lainformacion ...........cccccceee 25
7.12 Técnicas e iNStrumentosS: ..o, 25
7.13 Procesamiento y analisis de la Informacion........................ 26
7.14 Consideraciones EtiCAS .......ccccovevveieieeie e 26
7.15 Operacionalizacion de variables...........cccccce 28
VI, RESULTADOS ... ..ttt e e
IX. DISCUSION Y ANALISIS ..ottt
X, CONCLUSION ...ooitiiiecee ettt st ete e
Xl. RECOMENDACIONES........ccoi it

Xll. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ccoooiieeeeeeeeeceee e,



INDICE DE ANEXOS

Anexos 1. Instrumento de recoleccidn de lainformacion



AGRADECIMIENTO

Cualquier trabajo realizado por el hombre, sea fisico, intelectual, tangible o intangible
jamés ha sido culminado como un producto individual, pues siempre a éste le son
inherentes elementos que interactian en el entorno en donde nos desarrollamos;
razdn impositiva que nos obliga honrar a los colaboradores, coparticipes,
facilitadores y en el mejor de los casos motivadores; es preciso entonces reconocer,
agradecer y meritorio mencionar a las personas e instituciones que contribuyen con

este esfuerzo sencillo que pretende estimular y promover la realizacion de un trabajo

investigativo.

Agradecemos a nuestra universidad, UNIDES por habernos abierto las puertas de su

prestigiosa y respetable institucion, cuna de formidables profesionales.

Agradecemos a Clinica Santa Fe y sus directivos, por el apoyo y la confianza que

depositaron al darnos las facilidades para la elaboracion de la presente investigacion.

A nuestros asesores de tesis Dr. Roberto Pao y Dra. Elida Roque por sus
conocimientos, sus orientaciones, su persistencia, paciencia y motivacion han sido
fundamentales en nuestra formacion como investigador; lo antes mencionado ha sido
capaz de ganarse nuestra lealtad y admiracion, asi como sentirnos en deuda con
ellos por todo el tiempo recibido durante el periodo de tiempo que ha durado la

realizacion de este trabajo investigativo.

Savir J. Rivas & Maysi G. Rodriguez.



DEDICATORIA

El presente trabajo investigativo lo
dedicamos principalmente a Dios, por
su amor y bondad infinita, gracias por
habernos acompafiado a lo largo de
nuestra carrera universitaria, por ser
luz en nuestro camino y por darnos la
sabiduria y fortaleza para alcanzar
nuestros objetivos; hoy nos permites
sonreir ante este nuevo logro que ha

sido resultado de tu ayuda.

A nuestros padres, por su amor,
trabajo y sacrificio en todos estos
afos, por habernos forjados como las
personas que somos en actualidad,;
muchos de nuestros logros se los
debemos a ustedes y hoy se incluye
este. Nos formaron con reglas y
libertades, pero al nos motivaron
constantemente para alcanzar

nuestros anhelos.



Vi
A todas las personas que nos han
apoyado y han hechos que el trabajo
se realice con éxito en especial en

aguellos que nos abrieron sus puertas

y compartieron sus conocimientos.

Savir J. Rivas & Maysi G.

Rodriguez.



vii

RESUMEN

El COVID-19 determina una serie de desafios para la atencion primaria relacionados con
la respuesta a la pandemia. La obesidad, diabetes, hipertensién arterial sistémica,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y edad mayor a 65 afios, pueden significar:
hospitalizacion, neumonia y muerte por COVID-19. Este estudio tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgos presentes en pacientes hospitalizados por COVID-19
en centro médico quirtrgico Santa Fe, Matagalpa 2020; estudio de tipo observacional,
descriptivo, cuali-cuantitativo, retrospectivo, de corte transversal, no experimental, donde
se realizo recoleccion de datos con base a registros epidemiologicos que indican que se
atendieron 140 pacientes durante el afio 2020, sin embargo 88 no cumplieron criterios de
inclusion. El tamafio de la muestra final fue de 52 expedientes de los cuales los pacientes
hospitalizados por COVID-19 son: adultos mayores de 65 afios 30,7 %, procedencia
urbana en 88,4 %y 11,6 % de zonas rurales, sexo predominante es el masculino con un
73,1 %, en su mayoria eran jubilados en un 36 % y de otras ocupaciones: guarda de
seguridad 13 % y docentes con 13 %, el principal factor de riesgo modificable fue la
obesidad representando el 31 %, y en cuanto a no modificables, el padecer Hipertension
Arterial fue el mas comun con un 53,8 % y diabéticos en un 46,1 %. Conclusion: Se
encontrd presencia de los siguientes factores en el adulto: sexo masculino, antecedentes
patolégicos como Hipertension arterial, diabetes mellitus con la hospitalizacién por

COVID-19.

Palabras claves: Factores de riesgo, COVID-19, Nicaragua, Comorbilidades, SARS-

CoV-2.
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.  INTRODUCCION

Los virus son pequefias piezas de material genético ya sea ADN o ARN, encapsulados
la mayoria en una envoltura de proteina, necesitan infectar una célula para poder
reproducirse. Estos son las entidades biolégicas mas abundantes del planeta conducen

importantes procesos ecoldgicos e influyen en la evolucion de sus hospederos.

A finales del afio 2019 surge en la provincia de Hubei china un nuevo virus capaz de
transmitirse entre humanos, en cuestién de meses la situacion empeora hasta llegar al
punto de generar una nueva pandemia historica global. El agente causal, un reciente
coronavirus denominado como severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) y se considera el causante de la enfermedad coronavirus disease 2019 (COVID-

19). (1)

El COVID-19 ha generado en todo el mundo, una severa crisis econdmica, social y de
salud, nunca antes vista. Principalmente afecta a los servicios de salud, desde el vacio
de conocimiento por tratarse de un patégeno totalmente nuevo, lo cual trajo consigo
dificultades al momento de diagnosticar, tratar y predecir el comportamiento en el cuerpo
humano, siguiendo por una transmision desenfrenada y rapida que causé en ciertos
paises el desborde de los servicios de salud, ademas de las medidas de prevencién de
contagios, algunas criticadas como uso de mascarillas e instauracién de cuarentenas
obligatorias, otras de dificil aceptacion social como el distanciamiento. Todos estos
factores y mas, han afectado a la poblacion mundial en diversas esferas: economica,

social, cultural, mental, espiritual y fisica.



La morbimortalidad por COVID-19 guarda una correlacién con la carga de problemas
cronicos de salud, la edad de los pacientes y la asociacion de diversos padecimientos

cronicos.

Es por ello que, desde el ambito cientifico, propiamente desde la practica médica, el
conocer los factores de riesgo mas comunes, que predisponen a las personas infectadas
por este nuevo virus a requerir hospitalizacion médica, aportara datos que sirvan como
guia para la planificacion en materia de salud publica en cuanto a prevencién y
tratamiento, ajustes presupuestarios para las unidades y poder enfocar recursos en los
sectores de la poblacion méas vulnerable. Maximizando la cantidad de personas en las

gue se pueden evitar la infeccidon grave.

En el marco de la investigacion, esta se realiza con el objetivo de describir todos aquellos
factores de riesgo presentes en las personas adultas afectadas por el COVID-19 y que
predisponen a que sean hospitalizados en el centro médico quirurgico Santa Fe de la

ciudad de Matagalpa en Nicaragua.

El contenido de este documento tiene la siguiente estructura: en la primera parte se
describe el Primer Momento Metodolégico en el cual se plantea el problema a investigar,
antecedentes, justificacidon, objetivos y marco teérico de la investigacion y se conocen los
diversos conceptos del tema gue son necesarios para el correcto entendimiento del
proyecto de investigacion; en la segunda parte del Momento Metddico se describen: la
metodologia, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, resultados, analisis y
discusién. Por ultimo, se expone el Segundo Momento Metodoldgico con la conclusién,

recomendaciones, referencias y anexos de la investigacion.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa caracterizada como un sindrome respiratorio
agudo severo causado por el coronavirus (SARS-CoV-2) un virus de ARN que pertenece

al género Beta coronavirus y a la familia coronaviridae

La presencia de COVID-19 en paises con una alta prevalencia de enfermedades crénicas
no transmisibles, determina varios desafios para la atencion primaria a la salud

relacionados con la respuesta a la pandemia.

Se ha encontrado que enfermedades como la obesidad, diabetes, hipertensién arterial
sistémica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y una edad mayor a 65 afios estan
asociadas a una mayor probabilidad de hospitalizacion, neumonia y muerte por COVID-

19. (1)

También hay que tener en cuenta otros posibles factores, como el tabaquismo, el
funcionamiento del sistema inmunoldgico o la genética y que la poblacién socialmente

mas vulnerable se vuelve mas propensa a contraer el virus. (1)

Es por todo ello que el coronavirus representa un problema latente en nuestra sociedad
gue concierne directamente a la seguridad humana y es necesario conocer los factores
de riesgos presentes en adultos que los lleven a ser hospitalizados por causa del COVID-

19 en Matagalpa.



Dado alo anterior es por ello que en esta investigacion se orienta a responder la siguiente

pregunta de investigacion.

> ¢,Cuales son factores de riesgo presentes en pacientes adultos hospitalizados por

COVID-19 en centro médico quirdrgico Santa Fe, Matagalpa, 2020?

Y las siguientes preguntas secundarias:

> ¢, Qué caracteristicas sociodemograficas presenta la poblacion a estudio?

> ¢,Cuales son los factores de riesgo modificables presentes en pacientes con
COVID-19 adultos en la poblacion a estudio?

> ¢,Cudles son los factores de riesgo no modificables presentes en pacientes con

COVID-19 adultos en la poblacion a estudio?

Delimitaciones del problema

v Delimitacion poblacional: pacientes adultos con COVID-19.
v Delimitacion de contenido: Factores de riesgo presentes y hospitalizacion.
v Delimitacion espacial: centro médico quirargico Santa Fe en la ciudad de

Matagalpa, Nicaragua.

v Delimitacion temporal: enero a diciembre del 2020.



.  ANTECEDENTES

A finales de 2019, en la provincia de Hubei, ciudad de Wuhan, China, se presentaron los
primeros casos clinicos de personas que presentaban sintomatologia respiratoria no
especificada, conforme las investigaciones se fueron realizando se concluye que estos
casos respiratorios se debian a un nuevo patdgeno de origen desconocido el cual
pertenece a la familia de los coronavirus, especificamente SARS-CoV-2, rapidamente
este virus demostré su capacidad de propagacion comunitaria y en poco tiempo se
transformo en pandemia. Este nuevo patdgeno ha sido estudiado tanto en su clinica como
en su capacidad infectiva y letal. Actualmente el virus ha tenido varios rebrotes y cambios
sutiles en su morfologia genética, lo que ha dado nacimiento a nuevas cepas del virus,

diversas investigaciones aun buscan esclarecer aspectos del virus y su comportamiento.

(2)

Antecedentes Internacionales

Moya-Salazar, et al. (25/02/2021) La sierra de Pera. En su estudio titulado: factores de
riesgo en poblacion rural andina con COVID-19, que tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo en adultos con COVID-19 en poblacion rural andina durante 2020, se
disefo estudio de cohorte retrospectivo, multicéntrico en pacientes adultos del centro del
centro de atencion primaria Il promobamba de Ancash y del centro de atencion primaria
Il Chalhuanca en Apurimac (todos en Peru). Las comorbilidades estuvieron presentes en
cerca de la tercera parte de los pacientes, siendo la hipertensién arterial la mas frecuente
seguido de la diabetes mellitus tipo 2. Hasta 5,9 % pacientes tuvieron dos comorbilidades

todas relacionadas a HTA sin embargo ninguno fue positivo a SARS-CoV-2. En los casos



positivos se reportdé 28,6 % de pacientes tuvo una comorbilidad. Se tomé en
consideracion este estudio ya que provee informacion sobre cuales son los factores de

riesgo que mas se presentaron en la poblacion (3)

Mamani Kharina (01-04-2022) Tacna-Per0. En su estudio factores de riesgo asociados a
la infeccion por COVID-19, en pacientes hospitalizados del Hospital 1ll Daniel Alcides
Carrion de Tacna, 2020 que tuvo como objetivo establecer la relacion entre los factores
de riesgo y la infeccién por COVID-19 en pacientes hospitalizados del Hospital Il Daniel
Alcides de Tacna, 2020. Realizandose un estudio de enfoque cuantitativo, tipo no
experimental, observacional, de disefio analitico, de nivel racional; Se encontré que los
pacientes hospitalizados por COVID-19 son adultos en un 58,54 %, de sexo masculino
en un 82,93 %, son obesos en un 56,10 %, no tienen enfermedad respiratoria cronica en
un 70,74 %, no son hipertensos y diabéticos en un 73,17 %, se encontro relacion entre
las variables edad cronoldgica y antecedentes patolégicos. Se tomd en cuenta este

estudio porgue aporta factores de riesgo que predisponen a esta enfermedad. (4)

Fernandez Pérez (Sept 2022). En su titulo factores asociados con una evolucion
desfavorable en pacientes diagnosticados de COVID-19 y seguidos en atencién en
atencion primaria en 2020 que tuvo como objetivo conocer los factores asociados con
una evolucién desfavorable de pacientes diagnosticados de COVID-19 con seguimiento
total o parcial en atencion primaria. se disefié un estudio de serie de casos en el que se
incluyeron pacientes diagnosticados de COVID-19 seguidos por sus médicos de familia
en el centro de salud zona IV de Albacete en 2020. Se incluyeron en el estudio 610
pacientes, cuya mediana de edad era de 49 afios, Las variables demograficas o

relacionadas con antecedentes personales que mostraron una asociacion independiente



con una enfermedad desfavorable fueron edad, sexo (para hombre), y ser fumador o ex
fumador. Conclusion presentaron una enfermedad desfavorable 14,9 % de los pacientes
diagnosticados de COVID-19. Una mayor edad, el sexo masculino y ser fumador o ex
fumador. Se tomo en consideracién este estudio ya que nos provee informacion sobre la

evolucién desfavorable asociada a factores de riesgo modificable. (5)

Martinez Giménez, et.al. (01/03/2021) Zaragoza Espafia. En su titulo factores de riesgo
en las complicaciones por coronavirus que tuvo como objetivo enumerar los principales
factores de riesgo de complicacién por COVID-19, se llevd a cabo una revision
bibliografica de documentos a través de algunas de las principales fuentes de datos como
Scopus, Lilacs, Dialnet, Pubmed con el objetivo de encontrar los principales factores de
riesgo de la COVID-19. Se utilizaron articulos de caréacter cientifico, tanto en castellano
como inglés, para ampliar la investigacion seleccionando aquellos mas destacados. A
través de este estudio se establecié que los principales factores de riesgo en la
complicacion por coronavirus son: Hipertension arterial, diabetes, edad avanzada, por
otro lado, se observa mayor mortalidad en el sexo masculino que en el femenino, asi
como en pacientes con enfermedades previas: Obesidad, Enfermedad cardiovascular,
Déficit de vitamina D; Se toma en cuenta este estudio porque aporta factores de riesgo

gue predisponen a esta enfermedad. (6)

Olivas Sanchez etc. (Sept 2022) México. En su estudio titulado factores de riesgo para
complicaciones graves de COVID-19 comparando tres olas epidemioldgicas. Un enfoque
desde la atencién primaria que tuvo como objetivo describir la asociacion entre las
enfermedades crénicas no transmisibles y la edad, con la hospitalizacién, desenlaces

clinicos graves y las defunciones por COVID-19 en los casos confirmados en poblacion



mexicana, comparando las tres primeras olas epidemioldgicas de la pandemia en México,
Se realiz6 un andlisis transversal utilizando el sistema de vigilancia epidemioldgica de
enfermedad respiratoria viral para COVID-19, los desenlaces graves analizados fueron
hospitalizacion, neumonia, necesidad de ventilacion mecanica, ingreso a la UCI y
defunciéon. Una edad mayor de 65 afios se asocia a un mayor porcentaje de
hospitalizacion, neumonia y notablemente, con el total de defunciones,
independientemente de las comorbilidades crénicas. Existe interaccion entre la edad en
conjunto con la obesidad, la cual se asocia con la hospitalizacién y neumonia. Estos
hallazgos fueron consistentes a lo largo de las tres olas epidemioldgicas. La obesidad,
EPOC vy la diabetes en interaccion con la edad se asociacion con peores desenlaces
clinicos, primordialmente con defunciones en los pacientes con COVID -19. Se tom6 en
cuenta este estudio ya que aporta informacion sobre factores de riesgo que predisponen

a complicaciones por esta enfermedad. (7)

Antecedentes Nacionales

No se encontro ningun estudio, tesis, monografia o articulo cientifico nacional en relacion

al tema de investigacion al momento de realizar este estudio.

Antecedentes Departamentales y locales

No se encontré ningun estudio, tesis, monografia o articulo cientifico ni departamental ni

local en relacién al tema de investigacion al momento de realizar este estudio



V. JUSTIFICACION

El nuevo coronavirus y luego denominado COVID-19 (Coronavirus disease 19) ha
supuesto un reto para los servicios de salud, tanto administrativamente como para la
practica médica, esta enfermedad sigue representando una situacion pandémica por la
cual distintos gobiernos e instituciones han trabajo con la finalidad de evitar su

propagacion, siendo un peligro real para la salud publica.

Es por ello que esta investigacion es conveniente realizarla en el marco de la busqueda
de informacion cientifica de valor practico, dado que el conocimiento encontrado puede
ser aplicado a la practica médica diaria en futuros pacientes que padezcan estan

enfermedad.

Con finalidad de construir nuevos conocimientos a partir de la informacion existente. El
creciente numero de casos, nuevas cepas Yy variantes, una clinica diversa, extensa e
inespecifica, ademas de una epidemiologia incierta al menos en nuestro medio, hace que

esta investigacion sea de imprescindible desarrollo y realizacion.

El valor cientifico esta dado por la importancia que son estos datos para cualquier médico
gue se dedique a tratar con estos casos, el poder conocer con cierta certeza qué puede
esperar en un paciente que COVID positivo, la evolucidon promedio en nuestra poblacion,
el conocer cuales son los factores de riesgo que con mayor frecuencia se presentan en
nuestros pacientes, inclusive que tanto se presentd y saturd los servicios de salud,
permitira que esta enfermedad sea mejor contenida si es que un futuro existiese nuevos

brotes, o bien poder esta epidemiologia llegar a ser comparable con otras enfermedades
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de cierta similitud con la COVID. Todo esto representa un valor para las ciencias médicas

que es invaluable a la hora de enfrentarse a esta problemética.

El principal aporte de este estudio sera proporcionar datos de importancia con respecto
a los factores de riesgo que presentaron los pacientes, con la finalidad de poder cuidar

mejor de los pacientes con COVID-19.

Este estudio pretende brindar habilidades que le permitirdn construir conocimiento sobre
la enfermedad, al mismo tiempo aspira a convertirse en parte activa de proceso de
enseflanza. Igualmente espera brindar desarrollo de conciencia y capacidad para

comprender efectos de la COVID en el ser humano

Como interes profesional, la COVID ha supuesto un tema relevante a la vez que impone
mucho respeto y reserva debido a que por causa de ella muchas vidas de amigos,
colegas, familiares, pacientes se han perdido o han estado en peligro de muerte, con esto
en conciencia, cada aporte, cada investigacion es sindnimo de lucha contra un gigante
microscopico, un virus que reta y obliga a mejorar toda la arquitectura asistencial, y a

buscar nuevos conocimientos para hacerle frente.

A través de lo antes expuesto, se considera que esta investigacion es totalmente factible
y a la vez necesaria, realizarla conlleva valor, cientifico, y social, aportando en si, mas
conocimientos a esta causa, que es la lucha y buscar la beneficencia para con los

pacientes y sociedad.



11

V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Identificar los factores de riesgo presentes en pacientes adultos hospitalizados por

COVID-19 en centro médico quirdrgico Santa Fe, Matagalpa, 2020.

Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudio.

2. Identificar los factores de riesgo modificables presentes a la COVID-19 en la

poblacién a estudio.

3. Identificar los factores de riesgo no modificables presentes a la COVID-19 en la

poblacién a estudio.
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VI. MARCO TEORICO

6.1 Coronavirus

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar diversas
afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como ocurre con

el coronavirus causante.

El curso de la COVID-19 es variable y va desde la infeccion asintomatica hasta la
neumonia grave que requiere ventilacion asistida y es frecuentemente fatal. La forma
asintomatica y las presentaciones leves son mas comunes en nifios, adolescentes y
adultos jovenes, en tanto que las formas graves se observan mas en los mayores de 65
afos y en personas con condiciones cronicas como diabetes, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, e

hipertension, entre otras.

6.2 Factores de riesgo

Existe gran interés en la sociedad y en la comunidad cientifica por conocer que
condicionantes o caracteristicas de los individuos aumentan o disminuyen su riesgo de
padecer COVID-19 ante una misma exposicion al virus, dos personas pueden desarrollar
cuadros clinicos muy diferentes, desde la ausencia total de sintomas a situaciones que
requieran cuidados criticos. Determinar que rasgos de base diferencian estos pacientes

es la via para conocer los factores de riesgo mas importantes. (1)
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Entre los posibles factores de riesgo que definen como afecta la enfermedad a las
personas pueden citarse los siguientes, cuya relacion con la COVID-19 como son las
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias, enfermedades renales,
diabetes, pacientes inmunodeprimidos, céancer, tabaquismo Yy enfermedades

neuroldgicas (1)

Los pacientes que tienen alguna enfermedad cardiovascular crénica suelen presentar
una peor evolucién de sus parametros respiratorios (es decir, sus pulmones y los tejidos
corporales requieren mayor cantidad de oxigeno y de soporte respiratorio para
contrarrestar los efectos del virus). En este grupo son mas frecuentes el desarrollo de
neumonia y la muerte. Los pacientes hipertensos estan incluidos en este grupo de casos;

se ha observado como la hipertension arterial agrava el curso de la enfermedad.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) esta también sobrerrepresentada
en los casos graves. Es decir, los pacientes que presentan enfermedades respiratorias
cronicas suelen tener una peor progresion de la infeccion por SARS-CoV-2, que ademas

tiene en estos casos mas probabilidad de ser mortal. (1)

El rifndbn ha sido considerado desde el inicio de la pandemia como un &rgano
potencialmente afectado en la enfermedad COVID-19. Este érgano tiene receptores para
ECA-2 y es el principal implicado en el sistema renina-angiotensina-aldosterona, un
sistema fisioldgico que regula, entre otros fendmenos, la presion arterial. Por ello, es
factible que una funcién renal disminuida de base (como ocurre en los pacientes con

enfermedad renal crénica) empeore el pronéstico de los pacientes. (1)
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En relacién con el cancer también parece haber mas mortalidad por COVID-19 en estos
enfermos que en la poblacion general. Se ha encontrado una sobrerrepresentacion de
pacientes oncolégicos entre los hospitalizados por COVID-19 en China; estos pacientes
ademdas presentaban una peor evolucion -definida como ingreso en UCI, necesidad de
ventilacion mecénica o fallecimiento-, especialmente en aquellos con cirugia o

qguimioterapia reciente (1)

En un analisis de casos hospitalizados en China, las personas que requirieron cuidados
criticos tenian un indice de masa corporal (IMC) significativamente mayor que los que no
necesitaron ingresar en UCI. Resultados similares se han observado en la ciudad de
Nueva York, donde la obesidad se ha asociado a un mayor riesgo de ser hospitalizado y
de requerir ingreso en UCI, riesgo aun mayor en casos de obesidad grave (IMC superior
a 35) , y en Francia, donde el efecto de la obesidad sobre la necesidad de recibir
ventilacion mecanica se mantiene al ajustar por edad, diabetes e hipertension arterial (es
decir, la mayor dificultad respiratoria se debe a la propia obesidad y no a otras

enfermedades que con frecuencia la acomparian). (1)

El riesgo aumentado en los pacientes obesos se ha atribuido a por sus niveles
aumentados de citoquinas proinflamatorias (que agravaria los fenémenos de hiper
inflamacion que se han asociado con el virus) y por su alteracidon basal de los volumenes

respiratorios debida a factores mecanicos.

En una revisién sistematica de casos, en adultos mexicanos Se identificé que la
hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus y obesidad son los principales factores

de riesgo que conducen a un grave desenlace de la enfermedad por SARS-CoV-2 (8)
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Existe controversia en relacion a si los fumadores presentan una peor evolucion de la
infeccion por SARS-CoV-2. Se ha achacado la influencia del tabaquismo a su dafio sobre
la mucosa respiratoria y a que predispone a la aparicion de infecciones. Una revision
sistematica muestra que los fumadores podrian tener mas riesgo de ingreso en UCI o de
necesidad de ventilacion mecénica, mientras otra revision, realizada con estudios muy

similares, no encuentra asociacion significativa estadisticamente.

Respecto a la inmunosupresion como factor de riesgo, cabe decir que engloba cuadros
de muy diversos niveles de gravedad y de muy distinta etiologia. Aunque no existe
evidencia solida que sustente un mayor riesgo en pacientes inmunodeprimidos, no puede
concluirse que éste no exista. Ademas, el riesgo aumentado descrito para otras

patologias podria tener relacion con un estado de inmunosupresion secundario. (1)

6.3 Clinica

Los sintomas mas comunes, fiebre y tos, estan presentes en la mayoria de los pacientes,
pero no en todos los casos sintomaticos. La fiebre puede ser alta y prolongada, lo que se
asocia a desenlace desfavorable. La tos puede ser seca o productiva con igual

frecuencia, y a veces se acompafia de hemoptisis.

La fatiga es comun, y las mialgias y la cefalea ocurren entre el 10 %y 20 % de los casos.
La disnea se ha reportado con frecuencias muy variables, desde 8 % hasta mas del 60 ,
dependiendo de los criterios de inclusion de cada estudio; la disnea puede aparecer
desde el segundo dia, pero puede tardar hasta 17 dias, y dicha aparicion tardia parece

asociarse a desenlaces mas graves. Otros sintomas de afectacion del tracto respiratorio
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alto, como dolor de garganta, congestion nasal y rinorrea, se presentan en menos del 15

% de los casos

6.4 Complicaciones

Entre las complicaciones mas comunes de la COVID-19 se menciona la neumonia,
presente virtualmente en todos los casos graves, el sindrome de dificultad respiratoria del
adulto (SDRA), la miocarditis, el dafio renal agudo y las sobreinfecciones bacterianas,

frecuentemente en la forma de choque séptico.

Los trastornos de la coagulacion, expresados por la prolongacion del tiempo de
protrombina, el aumento del dimero D y la disminucién en el recuento de plaquetas, han
llevado a pensar que la coagulacion intravascular diseminada es uno de los fendmenos

comunes en los casos graves.

6.5 Tendencias

A la fecha, 1ro de marzo del 2020, se habian confirmado mas de 88 mil casos de COVID-
19 a nivel mundial, con un estimado de 2 997 muertes, al mismo corte en marzo de 2021
la cifra aumenté a 114 millones de casos acumulados y 2,6 millones de fallecidos,
posterior en pocos meses al 10 de noviembre de 2021 los casos ya superaban los 251
millones de casos y 5,07 millones de fallecidos, un aproximado de mas/menos el doble

de casos en tan solo 9 meses. (9)

6.6 El virus

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-coV-2), causante de COVID

19, se ubica taxondmicamente en la familia Coronaviridae. Los coronavirus humanos
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circulan libremente en la poblacién de todos los continentes, suelen causar enfermedad
respiratoria leve. Se estima que producen entre el 10 % y 30 % de los casos de resfriado

comun.

Los coronavirus tienen una envoltura lipidica con tres proteinas ancladas en ella,
denominadas E (envoltura), M (membrana) y S (del inglés, spike, o espicula), la cual le
da al virién (particula infecciosa) la apariencia de una corona y es la proteina que media

la union al receptor y facilita su fusién con la membrana celular.

Los coronavirus expresan glucoproteinas transmembrana (proteinas de "pico”) que
permiten que el virus se adhiera y entre en la célula objetivo. Las proteinas de pico en el
SARS-CoV-2 comparten muchas similitudes con las del SARS-CoV y se unen a los
receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 de superficie (ACE2) (16). La
proteina espiga del SARS-CoV-2 parece unirse a ACE2 con mayor afinidad que el SARS-

CoV, lo que puede explicar su mayor transmisibilidad.

ACE2 se expresa predominantemente en los neumocitos tipo Il, pero también en las
células epiteliales del tracto respiratorio superior y los enterocitos del intestino delgado.
La replicacién viral de ARN ocurre dentro de la célula objetivo, utilizando ARN polimerasa

dependiente de ARN (rdRp).

La principal via de trasmisién es la respiratoria, a través de la tos y estornudos, se ha
detectado en las heces, pero en poca cantidad, de ahi que las medidas de proteccion

contemplan el uso de mascarillas, la higiene frecuente de manos con agua y jabon.
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6.7 Patogenia

El periodo de incubacion se estimé entre 4 a 7 dias, pero el 95 % de los casos fue de 12
dias, sin embargo, basados en otros estudios de casos de Europa, podria ser de 2 a 14

dias. (10)

La gran mayoria (80 %) de los casos son asintomaticos (pueden ser contagiosos) o tienen
cuadros leves con malestar general y tos ligera, en tanto que el 15 por ciento hace un
cuadro moderado con fiebre, tos seca persistente, fatiga, sin neumonia, y el 5 por ciento
hacen cuadros severos, caracterizados por fiebre constante, tos, disnea severa, debido
especialmente a la neumonia viral; dafio cardiovascular, falla multiorganica, y pueden

fallecer entre 3 % a 4 % de los afectados.

6.8 Origen pandémico

El 31 de diciembre de 2019, la comision municipal de salud y sanidad de Wuhan
(provincia de Hubei, china) informo sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida, con una exposicion comun a un mercado mayorista de marisco, pescado y
animales vivos en la ciudad de Wuhan, incluyendo siete casos graves. El inicio de los
sintomas del primer caso fue el 8 de diciembre de 2019. El 7 de enero de 2020, las
autoridades chinas identificaron como agente causante del brote de nuevo tipo de virus
de la familia Coronaviridae que posteriormente ha sido denominado SARS-CoV-2 cuya
secuencia genética fue compartida por las autoridades chinas el 12 de enero. La OMS la
declaro emergencia de salud el 30 de enero y se categorizo pandemia el dia 11 de marzo

de 2020.
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Un estudio epidemiolégico en Wuhan al inicio de la pandemia relacion6 a los pacientes
infectados con vistas o0 contactos con personas que trabajaban en un mercado de
mariscos y de venta de animales exdticos. Sin embargo, para la progresion de la

pandemia, la transmision persona a persona fue el medio principal.

Nuevos Coronavirus surgen periddicamente en humanos y se cree que puede
relacionarse con una alta prevalencia de este virus, su gran diversidad genética y la
frecuente recombinacion de sus genomas. Adicionalmente, se asocia con el aumento de
actividades de interaccion entre animales y humanos. ARS-CoV-2 pertenece al género
betacoronavirus, al igual que el SARS-CoV y MERS-CoV, ambos causantes de
epidemias reportadas en China (2002) y Arabia Saudita (2012), respectivamente (1, 2).
El 75 % de la secuencia gendmica la comparte con el SARS-CoV, ambos requieren del
receptor de la enzima convertidora de angiotensina-2 (ECA-2) para su ingreso a la célula
huésped y ambos se originan del murciélago. Sin embargo, en el caso del SARS-CoV-2,
el huésped intermediario entre el murciélago y el humano no ha sido determinado (2, 7).
La transmision se describe como directa, a través de gotas respiratorias (tos, estornudos,
procedimientos con exposicion de cavidad nasosinusal u orofaringea) e indirecta, por
contaminacion de superficies inertes con el virus. Segun estudios llevados a cabo en
Wuhan, el periodo de incubacién es de 2 a 7 dias y el periodo de latencia es de
aproximadamente 12,5 dias (95 % Cl, 9,2-18). Al igual que los otros Coronavirus, SARS-
CoV-2 es sensible a rayos ultravioleta y calor. Se puede inactivar efectivamente con
solventes organicos como el éter, etanol, cloroformo (a excepcién de la clorhexidina),

desinfectantes que contengan cloro y acido peroxiacético. (10)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de investigacidn

Es una investigacion de tipo observacional, descriptiva, cuali-cuantitativa, retrospectiva,

de corte transversal, no experimental, basandose en las siguientes caracteristicas:

v Descriptivo: dirigido a describir los elementos encontrados o presentes durante la
realizacion de la investigacién y segun las variables de estudio. Segun Sampieri se
describe las situaciones y se busca detallar las caracteristicas y los perfiles de las

personas, objetos o fendbmenos.

v De corte transversal por ser realizada en un periodo de tiempo determinado, en un
lugar especifico, en una poblacion determinada y estudiandose las variables

simultaneamente.

v Retrospectivo: Debido a que se registrara la informacion que ya ha ocurrido y se
encuentra plasmada en los expedientes de los pacientes adultos hospitalizados y con

COVID-19.

v Cuali-cuantitativo: Porque se incluye informacion de variables cualitativas y

cuantitativas segun cuadro de operacionalizacion de variables.

v No experimental: no se realizd ningun tipo de manipulacion de variables y se limité

a observar y registrar los datos e informacion obtenidos de los expedientes.
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7.2 Unidad de analisis.

Los datos e informacién se obtuvieron de cada uno de los expedientes, el cual contiene
la informacién de cada persona adulta hospitalizada por COVID-19 y que fue atendido en

el centro médico quirdrgico Santa Fe en el periodo especificado.

7.3 Area de estudio

El estudio se realizé en el centro médico quirdrgico Santa Fe ubicado en la ciudad de
Matagalpa, en el departamento del mismo nombre. La clinica forma parte del subsistema
de Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud (IPSS) privadas que brindan servicios
de salud a la poblacion asegurada del departamento de Matagalpa y sus municipios y

esta adscrita al Instituto Nicaragtiense de Seguridad Social (INSS).

La clinica esta ubicada de los semaforos de Salomon Lépez 2 cuadras y media al Este.
A dicha clinica se puede acceder a través de las rutas urbanas y de unidades de taxi en

la ciudad de Matagalpa.

7.4 Poblacion

La poblacion de estudio fueron todos los 140 expedientes de los pacientes adultos
hospitalizados con COVID-19 que fueron atendidos en la clinica del mes de enero a

diciembre del 2020.

7.5 Muestra

Para la investigacion se tomaron 52 expedientes ya que 88 no cumplieron los criterios de

inclusién, eso resulta en un 37 % del total de la poblacién hospitalizada.
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7.6 Muestreo

Para esta investigacidbn no se realizd ni aplic6 muestreo, aunque al inicio de su
planificacion estaba programado realizar muestreo probabilistico, pero el surgimiento de
diversas dificultades como: expedientes incompletos, casos no confirmados, menores de
18 afios de edad, no haber estado hospitalizado, entre otros, impidi6é el muestreo al azar.

De ahi que se tomaron los 52 expedientes existentes y completos.

7.7 Criterios de Inclusion

> Todos los pacientes adultos hospitalizados con COVID-19.
> Prueba Real Time - PCR positiva para COVID-19 confirmada por Ministerio de

salud y plasmado en el expediente clinico.

> Todo paciente, sea hombre o mujer.

> Pacientes ingresados en la unidad o area COVID-19.

> Expedientes clinicos legibles con informacion y datos completos.

> Pacientes con COVID-19 que fueron atendidos en el periodo de estudio.

7.8 Criterios de exclusion

Todos los pacientes con COVID-19 que no fue hospitalizados.

Prueba Real Time - PCR negativo o no plasmada en el expediente clinico.
Expedientes clinicos cuyos datos e informacion estén incompletos o sean ilegibles.
Pacientes con COVID-19 que no sean atendidos en el periodo de estudio.
Pacientes que fueron diagnosticados, pero no hospitalizados.

Pacientes hospitalizados por COVID-19 pero no dentro del periodo estudiado

vV ¥V VYV VvV V¥V V VY

Pacientes menores a 18 afos.
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> Pacientes con sospecha de COVID-19 pero no confirmados.

> Pacientes con sintomatologia similar al COVID-19

7.9 Variables del estudio

Objetivo especifico 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a

estudio.

1. Edad

2. Sexo

3. Procedencia
4. Ocupacion

Objetivo especifico 2. Identificar los factores de riesgo modificables presentes a la

COVID-19 en la poblacién a estudio.

1. Sobrepeso

2. Obesidad

3. Tabaquismo
4. Alcoholismo
5. Sedentarismo

6. Uso de drogas

Objetivo especifico 3: Identificar los factores de riesgos no modificables presentes a
las COVID-19 en la poblacién a estudio.

1. Edad mayor de 65 afios
2. Cardiopatias

3. Asma



4. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
5. Cancer

6. Enfermedad Renal Crénica

7. Enfermedades neurodegenerativas
8. Hipertension arterial cronica

9. Diabetes Mellitus

10. VIH/SIDA

11. Epilepsia

12. Hepatopatia Crénica

13.  Lupus eritematoso sistémico

7.10 Pilotaje

Para el pilotaje se desarrollan tres momentos secuenciales, siendo estos:

24

Revision del instrumento por expertos en el tema de la tesis con el fin de detectar item

incompletos en el contenido tedrico de la investigacion, sean estos: del paciente con

COVID-19, de los factores de riesgos y de las enfermedades cronicas.

Revision del instrumento por expertos en elaboracion de preguntas de tesis con el fin de

detectar item acerca del tipo y forma de elaboracién de las preguntas que prevengan a

los investigadores de preguntas no comprensibles, preguntas innecesarias o deficientes

en su elaboracion.

Aplicacion del pilotaje hasta en un maximo de 10 % de la muestra, 0 5 a 10 unidades de

analisis similares a las del estudio, pero en otros ambitos que no sean los pacientes con

COVID-19 del periodo comprometido de la investigacion. La intencion del pilotaje es
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eliminar errores, corregir preguntas mal elaboradas, sentido de las preguntas, por lo que

se procede a modificar algunos items a su forma presente

7.11 Obtenciéon de lainformacion

Los datos e informacion se obtuvieron de fuente secundaria, o sea de los expedientes
clinicos de cada paciente. Para obtener la informacion, los investigadores presentaron a
las autoridades de la clinica, la documentacion necesaria para presentarse al mismo. Ya
en el lugar se identificaron personalmente a través de su carnet de estudiantes egresados
del Ultimo afio de la carrera de medicina y cirugia de la UNIDES, el objetivo de la
investigacion, los procedimientos para obtener la informacion, la necesidad de tener
acceso a los expedientes de cada paciente con COVID-19 y de informacion

complementaria que podria ser necesaria.

7.12 Técnicas e instrumentos:

Se utiliz6 cuestionario con preguntas cerradas para la valoracion del paciente con
COVID-19, los factores de riesgo y las enfermedades cronicas: el cual esta compuesto
por items segun las variables a estudiar y se agrupan en grupos determinados: Ver en

anexos.
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7.13 Procesamiento y analisis de la Informacion

Se elabor6 una ficha a modo de encuesta con preguntas ya determinadas para cada
objetivo especifico y sus variables. Para la recoleccion de datos se utilizé ficha que fue
aplicada a cada expediente. A partir de los resultados se elaboré base de datos en el
programa Excel con el cual se disefiaron cuadros de frecuencia absoluta, acumulada y
relativa, los cuales se describen en el programa word. Se elaboraron bases de datos:
para pacientes con COVID-19 hombres y mujeres y consolidado de ambos en el
programa Excel. Con la informacion se disefiaron gréaficos en el programa power point a

ser incluidos en el informe final de tesis.

7.14 Consideraciones Eticas

> Se realizd presentacion de los investigadores y de la universidad a la que

pertenecen a las autoridades de la CMQ Santa Fe.

> Se explicé que la investigacion conlleva el visto bueno de la Direccion de la
UNIDES
> A las autoridades del CMQ Santa Fe se les explicaron los objetivos y fines de la

investigacion, el contenido de instrumento, e informacion a tomar en cada expediente del

paciente con COVID-19.

> Se explico que el instrumento no incluye el nombre del paciente ni datos que

permitan su identificacion y asi mantener el secreto y respeto a los mismos.
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> Los resultados, analisis y conclusiones del estudio no seran divulgados més alla
de las autoridades del CMQ y de la UNIDES. Y de darse esto, sera con previa autorizacion

de ambas autoridades.

> Este estudio se realiza con fines de contribuir a la mejora social de los pacientes

con COVID-19 y de todos los que en dicho centro participan de su atencion.

> Este estudio no conlleva riesgos a los investigadores, pacientes, participantes y
familiares.
> Previo a la realizacion de esta tesis fue valorada por terceros a fin de evitar sesgos

en la metodologia y en la seleccion de la poblacion meta del estudio.

> Durante la realizacion del estudio no se manipularon variables de la poblacion para

su participacion, ni de los datos, ni de los resultados de la misma.

> Este estudio se realizé con fines de detectar y sugerir recomendaciones.
> Se realizo un manejo responsable de la informacion obtenida y plasmada en los
instrumentos.

> Se hace resguardo del instrumento llenado por los investigadores.



7.15 Operacionalizacion de variables

OE1.Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion a estudio
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Variable Definiciéon Indicador Valor Escala
Edad Lapso de tiempo Afnos menos de 21 Cuantitativa
gue transcurre afios discreta
desde el nacimiento .
hasta el momento 21-25 afos
de referencia 26- 30 anos
31-35 afios
36-40 afos
41-45 anos
46-50 anos
51-55 afios
56-60 afos
61-65 afos
65 a mas
Sexo Conjunto de las | Fenotipo Masculino Cualitativa
peculiaridades que Nominal
caracterizan los Femenino L,
individuos de una dicotomica
especie
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos
Procedencia | Localidad de Lugar Urbana Cualitativa
residencia de la Nominal
Rural .
persona dicotémica
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Ocupacién

Actividad
econdmica a la que
se dedica la

persona

Trabajo

Sector salud

Sector

construccion

Sector

agronémico
Sector publico
Independiente

Otros

(especificar)

Cualitativa
Nominal

politmica
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OE2.ldentificar los factores de riesgo modificables presentes a la COVID-19 en la

poblacion a estudio.

variable Definicion Indicador Valor Escala

Sobrepeso Elevacion del peso | Presencia Sl Cualitativa
corporal del No Nominal
individuo por dicotomica
encima de su peso
normal, segun
indice de masa
corporal entre 25 y
29,9 Kg/mt2

Obesidad Incremento Presencia Si Cualitativa
excesivo en el Nominal
peso corporal, con No dicotomica
un indice de masa
corporal superior a
30 Kg/mt2

Tabaquismo Adiccion al tabaco, | Presencia Sl Cualitativa
provocada Nominal
principalmente por No dicotdmica
uno de sus
componentes
activos la nicotina

Alcoholismo Uso nocivo o Presencia Si Cualitativa
abuso del alcohol Nominal
caracterizado por No dicotémica
una fuerte
necesidad y
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ansiedad de ingerir
bebidas
alcohdlicas, de
forma que existe
una dependencia

fisica y psicologica

del individuo
Sedentarismo Falta de actividad Presencia Si Cualitativa
fisica regular N Nominal
0
expresada por el dicotdbmica
entrevistado.
Uso de Es el uso de Presencia Si Cualitativa
estupefacientes | una droga con la N Nominal
0
intencion con fin de dicotdmica

divertirse, o por

adiccion instaurada



https://es.wikipedia.org/wiki/Droga
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OE3.Identificar los factores de riesgo no modificables asociados a la COVID-19 en la

poblacion a estudio.

variable Definicion Indicador Valor Escala

Edad mayor de 65 | Tercera edad Presencia Sl Cualitativa

afos Nominal

No
dicotdbmica

Cardiopatias Tipo de Presencia Si Cualitativa
enfermedad que N Nominal
afecta el corazon y ° dicotomica
los vasos
sanguineos.

Asma Inflamacion difusa | Presencia Sl Cualitativa
de las vias aéreas N Nominal
causada por una ° dicotdmica
variedad de
estimulos
desencadenantes
gue da lugar a una
bronco constriccion
parcial o
completamente
reversible.

EPOC Estrechamiento Presencia Si Cualitativa
persistente bloqueo N Nominal
u obstruccion de ° dicotémica

las vias

respiratorias.
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Céncer Crecimiento Presencia Si Cualitativa
descontrolado de N Nominal
células anormales ° dicotdbmica
en el cuerpo

Enfermedad renal Presencia Presencia Si Cualitativa

cronica persistente durante N Nominal
> 3 meses de ° dicotdbmica
alteraciones
estructurales o
funcionales del
rifon.

Enfermedades Enfermedades del | Presencia Si Cualitativa

neurodegenerativas | sistema nervioso N Nominal
central y periférico ° dicotomica

Hipertension arterial | Elevacion Presencia Si Cualitativa

cronica sostenida de la N Nominal
tension arterial ° dicotdmica
sistélica y
diastdlica.

Diabetes Mellitus Enfermedad Presencia Si Cualitativa
metabdlica crénica N Nominal
caracterizada por ° dicotémica
niveles elevados de
glucosa en sangre.

VIH/SIDA Son un espectro de | Presencia Si Cualitativa
enfermedades Nominal
causadas por la o dicotémica

infeccién
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provocada por el
virus de

inmunodeficiencia

humana.

Epilepsia Evento subito | Presencia Si Cualitativa
caracterizado por N Nominal
una actividad ° dicotdbmica
neuronal anormal y
excesiva 0 bien
sincrénica en el
cerebro.

Hepatopatia cronica | Deterioro Presencia Si Cualitativa
progresivo de la N Nominal
funcion  hepatica ° dicotomica
secundario a un
proceso continuo
de inflamacion,
destruccion y
regeneracion  del
parénquima
hepatico.

Lupus Eritematoso | Enfermedad presencia Si Cualitativa

sistémico inflamatoria N Nominal
cronica ° dicotémica

multisistémica de
etiologia

autoinmunitaria
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VIll. RESULTADOS

Se realiza recoleccion de datos con base a registros epidemioldgicos que indican que se
atendieron 140 pacientes durante el 2020, sin embargo 5 de ellos eran menores de
dieciocho afios, 24 no tenian prueba RT-PCR registrada o se encontraba negativa, 30 de
ellos tenian datos incompletos y 29 expedientes habian sido depurados. El tamafio de la

muestra final fue de 52 expedientes de los cuales se puede describir lo siguiente:

Poblacion

Menores de 18 Afos
Sin prueba RT-PCR

m Datos incompletos

B Expedientes depurados

B Expedientes que cumplen criterios
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Resultados del Objetivo especifico uno.
Gréfico 1. Caracteristicas respecto a edad de los pacientes adultos hospitalizados por

COVID-19 en centro médico quirdrgico Santa Fe, Matagalpa, 2020.

B Grupo Etario
15 (29 %)

10 (19,2 %)
7 (13,4 %)
6 (11,5 %)
5(9,6 %)
4(7,6 %)
3(57%
1(2% 1(2%
0% 0%

Menos 21a25 26a30 31a35 36a40 41a45 46a50 51a55 56a60 61a65 Mayora
de 21 Afos Afos Afios Afios Aios Afos Afos Afos Afios 65 Afos
Afios

Edad: En el rango de menor a 21 afios, no se encontraron pacientes, de 21 a 25 no se
encontraron pacientes, de 26 a 30 afos, se encuentran 4 pacientes (7,6 %), de 31 a 35
afnos se registra 1 paciente (2 %), 36 a 40 afios se encontré 5 pacientes (9,6 %), de 41 a
45 afos Unicamente un paciente (2 %), de 46 a 50 Afos 3 pacientes (5,7 %), de 51 a 55
Afos 7 pacientes (13,4 %), de 56 a 60 Afos se registraron 10 pacientes (19,2 %), de 61

a 65 Afos (11,5 %), Mayores de 65 afios se encontré 15 pacientes (29 %).

La edad promedio fue 56.65 afios, la moda los 73 afios y la Mediana 59 afios.
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Gréfico 2. Caracteristicas respecto a sexo de los pacientes adultos hospitalizados por

COVID-19 en centro médico quirdrgico Santa Fe, Matagalpa, 2020.
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35
30
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20
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15

10

Hombres ™ Mujeres

Sexo: predominante el masculino con 38 pacientes, un 73,1 %, y mujeres 14

representando un 26,9 %.
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Grafico 3. Caracteristicas respecto a procedencia de los pacientes adultos hospitalizados

por COVID-19 en centro médico quirdrgico Santa Fe, Matagalpa, 2020.
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45
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Urbano Rural

Procedencia: 46 pacientes fueron de origen urbano (88,4 %) y tan solo 6 pacientes son

procedente de zonas rurales (11,6 %).
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Gréafico 4. Caracteristicas respecto a ocupacion por sectores economicos de los
pacientes adultos hospitalizados por COVID-19 en centro médico quirtrgico Santa Fe,

Matagalpa, 2020.

Am%m ,

= Jubilado

= Seguridad

= Docente
Comercio

= Transporte

= Administracién

= Agropecuario

= Ama de casa

= Construccion

= Salud

= Trabajo del hogar

-

Ocupacién: 19 pacientes eran jubilados (36 %), 7 pacientes se dedicaban ala Seguridad

(13 %), 7 pacientes eran Docentes (13 %), 5 pacientes se dedicaban al comercio (10 %),
3 pacientes laboraban en sector transporte (6 %), 3 pacientes eran administrativos (6 %),
3 pacientes se desempefiaban al sector agropecuario (6 %), 2 pacientes eran amas de
casa (4 %), un paciente se dedicaba a la construccién (2 %), un paciente era trabajador

de la salud (2 %), un paciente era asistente del hogar (2 %).
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Resultados del Objetivo especifico dos

Gréafico 5. Caracteristicas respecto a factores de riesgo modificables de los pacientes
adultos hospitalizados por COVID-19 en centro médico quirtrgico Santa Fe, Matagalpa,

2020.

Sobrepeso
2 (4 %)

Obesidad
Alcoholismo 16 (31 %)
0%
Uso de
estupefacientes
0%
Ninguno/
57 %
Tabaquismo
2(4%)

Sedentarismo
2(4%)

Obesidad: 16 pacientes padecian obesidad representando el 31 %
Sobrepeso: 2 personas se diagnosticaron con sobrepeso (4 %)
Sedentarismo: 2 personas se registran sedentarias (4 %)
Tabaquismo: 2 personas eran fumadores activos (4 %)

No se encontraron pacientes que consumieran alcohol y drogas estupefacientes, el 57 %

de los pacientes no presentaron ningun factor de riesgo modificable descrito en el estudio.
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Resultados del Objetivo especifico tres:

Gréfico 6. Caracteristicas respecto a factores de riesgo no modificables de los pacientes
adultos hospitalizados por COVID-19 en centro médico quirtrgico Santa Fe, Matagalpa,

2020.
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Enf. Neurodegenerativa
Cancer

VIH-SIDA

Epilepsia

Hepatopatia Crdnica

Lupus

Hipertension arterial crénica: Se encontré que 28 pacientes del total eran hipertensos

representando un 53,8 %

Diabetes Mellitus: 24 pacientes padecian diabetes tanto tipo uno como dos, lo que indica

el 46,1 % de los pacientes.

Edad mayor de 65 afios: 16 pacientes entraban en este rango de edad, el cual

representa el 30,7 %

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica: 5 pacientes padecian esta enfermedad,

un 9,6 % de los pacientes totales.
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Enfermedad Renal Cronica: se encontraron 3 pacientes, un 5,7 % del total.
Cardiopatias: 3 pacientes eran cardidpatas, representan un 5,7 %
Asma: se encuentra 2 pacientes, un 3,8 %
Enfermedades neurodegenerativas: Un paciente, 1,9 %
Céancer: Un paciente, 1,9 %

No se encontraron pacientes que padecieran VIH/SIDA, epilépticos, hepatopatias
cronicos y Lupicos, ademas no se registran en los expedientes otras enfermades crénicas

gue no hayan sido incluidas anteriormente.
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IX. DISCUSION Y ANALISIS

Se analizan resultados obtenidos con estudios internacionales y teoria en relacion a la

problematica, entre los cuales podemos mencionar:

Al comparar las caracteristicas socio-epidemioldgicas de la poblacién estudiada con el
estado de la cuestion ya descrito se menciona que las edades mas frecuentes fueron
mayores de 65 afios con 29 % de la poblacion total y en segundo lugar las personas entre

56 a 60 afos con un 19,2 %.

Lo anterior concuerda con los estudios de Martinez Giménez, et.al. quien reporta que la
edad avanzada fue de mayor prevalencia entre su poblacion, igualmente Olivas Sanchez
entre sus conclusiones menciona que una edad mayor de 65 afios se asocia a un mayor

porcentaje de hospitalizacion. (6) (7)

Un Metaanalisis realizado por investigadores del Hospital Shaoxing, en china, demostro
gue las personas mayores de 65 afios fueron mas propensas a caer en condiciones
criticas en comparacion a edades menores, debido a que la inmunidad del cuerpo se ve
mermada con la edad lo que los vuelve mas sintomaticos, necesitando en muchos casos

ingreso intrahospitalario. (11)

Por tanto, en este estudio concluimos que la edad mayor a 65 afios, es un elemento

importante a la hora de predecir la posibilidad de hospitalizacién en los pacientes COVID.
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El sexo predominante fue el masculino representando un 73,1 % del total lo cual
concuerda con lo encontrado por Mamani Kharina, donde el sexo masculino predominé
con un 82,93 % y con Ferndndez Pérez quien encuentra que las variables demograficas

como el sexo masculino representaron una asociacién con la enfermedad. (4) (5)

De lo cual se concluye que el sexo masculino tiende a ser hospitalizado por COVID tanto
en nuestra poblacién como en la poblacion reportada en estudios internacionales y
tedricos. Entre posibles explicaciones se encuentra que los hombres tienen dificultades
para activar la respuesta inmune de las células T, mientras que la activacién de estas

células es mucho mas eficaz en las mujeres (12)

Otra explicacion es que los hombres tienen los niveles mas altos de proteinas
inflamatorias conocidas como citocinas. Cuando se liberan, estas proteinas producen la
activacion del sistema inmunitario, sin embargo, en los casos graves de COVID-19 el
organismo puede liberar demasiadas citocinas con demasiada rapidez, lo que hace que
el sistema inmunitario ataque el organismo en lugar de atacar el virus. Los hombres son
mas propensos que las mujeres a exhibir “comportamientos de alto riesgo” que los hacen
vulnerables a una infeccion por coronavirus (lavado de manos, uso de mascarillas,

distanciamiento, fumado, obesidad entre otros) (12)

Referente al origen demografico, la poblacion urbana representé el 88,4 % de la poblacion
estudiada, esto se relaciona ya que una gran parte de las necesidades de los adultos
mayores no pueden realizarse desde casa, esto crea mas interés por la movilidad y las
interacciones humanas, lo que a su vez puede exponer a los adultos mayores a

infecciones por COVID. esto coincide con lo encontrado con Moya Salazar, quien en su
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estudio rural obtuvo una poblacién menos significativa (14 pacientes), quiza relacionado
a la poca transmisibilidad del virus en zonas rurales a razén de la baja densidad
poblacional, sin embargo, esto no representa evidencia sustancial y deben realizarse mas

estudios para corroborar dicha hipétesis. (3)

La ocupacién que méas se encontro entre la poblacion estudiada fue los Jubilados con 36
% lo cual se encuentra relacionado a la edad mayor de 65 afios, pero, ningun estudio
tomado como antecedente recopila dicha informacién, por lo que no se realiza
comparativa. Aunque se pueden considerar algunos elementos como: permanecer en
casa, estar acompafnado y atendido por familiares que han sido expuestos al virus y
transmitirlo al adulto mayor en la casa, las posibles bajas defensas del adulto mayor, el
jubilado se debe movilizar para retirar su pension a sitios con alto nimero de personas
gue demandan dicha pension con la consiguiente exposicion a personas infectadas o

asintomaticas (INSS, sistema bancario) y adquirir dicho virus en ellos.

Respecto a los factores de riesgo modificables se encuentra:

La obesidad con un 31 % y sobrepeso con un 4 % estaban presentes en pacientes que
ameritaron hospitalizacion lo cual concuerda con lo encontrado por Mamani Kharina
donde el 56,10 % eran obesos representando un mayor porcentaje de pacientes con
dicho padecimiento, al igual que Martinez Giménez define que la obesidad es un factor
de riesgo que predispone al paciente a complicaciones por COVID, por lo que podemos
concluir que el paciente obeso tiene mayor tendencia a ser hospitalizado por esta

enfermedad. (4) (6)
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Diversos mecanismos pueden explicar la relacién entre obesidad y COVID-19, entre
ellos: la enzima convertidora de angiotensina-2 (ACE-2), la transmembrana que el SARS-
CoV-2 usa para la entrada celular, y que existe en grandes cantidades en personas con
obesidad, Por lo tanto, un mayor niumero de células que expresan ACE-2 en el tejido
adiposo de las personas con obesidad puede ser un objetivo potencial y un reservorio
viral para el SARS-CoV-2 antes de que se propague a otros 6rganos, como ha

demostrado ser el caso de otros virus. (13)

Ademas, la obesidad también puede alterar las respuestas inmunes, como se ha
demostrado con el virus de la influenza, lo que lleva a una defensa debilitada del huésped
y una mayor probabilidad de una tormenta de citoquinas con COVID-19. Finalmente, la
obesidad disminuye la funcién pulmonar a través de una mayor resistencia en las vias
respiratorias y una mayor dificultad para expandir los pulmones. Cuando los pacientes
con obesidad necesitan ser ingresados en unidades de cuidados intensivos, es un

desafio mejorar sus niveles de saturacion de oxigeno y ventilarlos. (13)

En cuanto a sedentarismo, Unicamente el 2 % de los pacientes describié su forma de vida
como sedentaria, ningun estudio tomado como antecedente investiga sobre este factor
de riesgo, pero en lo encontrado no representd un porcentaje significativo entre la

poblacién.

En caso del Tabaquismo, se encuentra que el 4 % de los pacientes eran fumadores
activos, lo que difiere con lo encontrado por Ferndndez Pérez quien encuentra una
asociacion independiente entre ser fumador o ex fumador con la evolucién desfavorable

gue amerite hospitalizacién en un 14,9 % sin embargo esto podria deberse a que la
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poblacion europea podria tener altos indices de adictos al fumado, o bien la poblacion a

estudio difiere en cuanto a edades y no comparten los mismos hébitos de vida. (5)

No se encontraron pacientes que consumieran alcohol y drogas estupefacientes, ademas

gue ningun estudio tomado como antecedente recopila esta variable.

En el andlisis sobre factores de riesgo no modificables se encuentra:

Que la Hipertensién arterial crénica estuvo presente en el 53,8 % de los pacientes
estudiados, asi mismo la Diabetes sin distincién de tipo con un 46,1 % fueron los dos
factores de riesgo no modificables de mayor tendencia lo cual es similar a lo que
encuentra Moya Salazar al indicar que encuentra la Hipertension arterial lo mas frecuente
seguido por la Diabetes, al mismo tiempo Martinez Giménez, donde establece que los
principales factores de riesgo de complicacion por coronavirus fue la Hipertension arterial
y la Diabetes Mellitus. Podemos concluir que estas dos comorbilidades guardan relacion

importante a la gravedad, lo que llevaria al paciente a ameritar ingreso intrahospitalario.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica represent6 un 9,6 % y en cuanto a Asma
un 3,8 % de los pacientes en poblacién, esta baja tendencia es similar a lo encontrado él
es estudio de Mamani Kharina donde refiere que un 70,74 % de su poblacién estudiada
no presentd ninguna enfermedad pulmonar crénica asociada. Por lo que podemos
concluir que las enfermedades pulmonares no representan un gran porcentaje de los
pacientes que ameritan hospitalizacion, sin embargo, este estudio no busca investigar las
enfermedades pulmonares vs el grado de severidad del cuadro clinico, por lo que queda

a criterio del lector el manejo a estos pacientes.
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Las cardiopatias representaron un 7,5 % de los pacientes hospitalizados, Martinez
Giménez reporta en su estudio que las enfermedades cardiovasculares son un factor de
riesgo predisponente a complicaciones, sin embargo, esta baja tendencia encontrada
infiere que a pesar de ser un factor de riesgo no es el principal a tomar en cuanta al hablar

de necesidad de ingreso intrahospitalario.

La enfermedad renal cronica en un 5,7 % y la neurodegenerativas con un 1,9 % y cancer
en un 1,9 % representaron la menor cantidad de pacientes, ningun estudio tomado como
antecedente toma estos factores de riesgo dentro de su estudio, sin embargo, podemos

concluir que son los que menos ameritan ingreso intrahospitalario.

No se encontraron pacientes que padecieran VIH, Epilepsia, Hepatopatia crénica o
Lupus, ademas que ningun estudio tomado como antecedente evidencia la presencia de
estas enfermedades dentro de los pacientes que necesitaron hospitalizacion, esto puede
deberse a la probable baja prevalencia de estas enfermedades o a la amplitud de la

poblacién.
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X. CONCLUSION

Después de realizar esta investigacion se concluye lo siguiente: que los factores de riesgo
presentes en los pacientes adultos hospitalizados por COVID-19 en la poblacion
estudiada fueron la edad mayor a 65 afios y jubilados, con mayor nimero de varones,
ademas la zona demografica mas afectada fue la urbana, en cuanto a los factores de
riesgo modificable mas encontrado fue la Obesidad, y ademas los factores de riesgo no
modificables mas importantes fueron el padecer de Hipertension arterial crénica y la
Diabetes Mellitus. Para establecer asociaciones entre todos ellos es conveniente realizar

posteriores estudios de correlaciones, multicéntricos y comparativos.



Xl. RECOMENDACIONES

A través los resultados de este estudio, se emiten las siguientes recomendaciones:
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1. AUNIDES: Dar continuidad a este estudio, actualizando la informacion a fin de dar

seguimiento al comportamiento de la enfermedad que permita una practica médica

mas precisa

2. Al lector interesado en la investigacion de esta enfermedad a realizar estudios

comparativos con la informacion brindada a fin de encontrar relaciones entre estos

factores de riesgos que brinden nueva informacion aplicable a la clinica.

3. Al sector salud a evaluar su poblacion en riesgo para que disponga recursos en

prevencion y contencion de la enfermedad, apoyando a los grupos mas

vulnerables

4. A investigadores publicos y privados a que aunen en las causas fisiopatolégicas

relacionadas a factores de riesgo a fin de la creacion de nuevas terapias

preventivas y de tratamiento especificas para estas personas en riesgo.

5. Al Centro médico Quirdrgico Santa Fe, Realizar comisiones de revision de

expedientes clinicos a fin de garantizar cumplimiento de normativa 004, con fin de

mejorar el llenado completo y eficiente del expediente clinico.
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ANEXOS

Anexos 1. Instrumento de recoleccién de la informaciéon

Universidad Internacional para
€l Desarrollo Sostenible

Universidad para un mundo mejor

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE

UNIDES-MATAGALPA
Facultad de medicina y cirugia

Identificar los factores de riesgo presentes en pacientes adultos hospitalizados por
COVID-19 en centro médico quirurgico Santa Fe, Matagalpa, 2020.

Investigador A:

Investigador B:

Lugar de la Investigacion:

Fecha

La salud es parte del estado de salud de las personas, y es de importancia evaluar
sistematicamente esta condicién, sobre todo cuando la persona presenta una afeccion
aguda como la COVID-19 teniendo otras comorbilidades que agudizan o complican la
primera. También es importante tomar en cuenta que durante la COVID-19 en adultos
se pueden presentar una serie de enfermedades, complicaciones y afectaciones que
generan un mayor estado de vulnerabilidad a esta persona, hasta condicionar la
muerte. Su colaboracion y apoyo en este estudio serdn de mucha ayuda, y es
totalmente voluntaria.

He leido la informacion proporcionada por el equipo investigador. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre el estudio y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntaria y verbalmente en permitir que
esta investigacion se desarrolle en el Centro médico quirlargico Santa Fe y a la vez
agradeceré se me mantenga informado de sus avances y resultados.

¢ Esta de acuerdo en permitir la investigacion?: Si: No:




Caracteristicas sociodemogréficas

Numero
de Pregunta Resultado
pregunta
1 Edad Edad en Afios Completos
Hombre:
2 Sexo .
Mujer:
: Urbano:
3 Procedencia
Rural:
L Actividad econémica a la que se
4 Ocupacion a

dedica:
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Il. Factores de riesgo modificables presentes en el paciente

Numero
de Pregunta Resultado
pregunta
Si:
5 Sobrepeso
No:
. Si:
6 Obesidad
No:
. Si:
7 Tabaquismo
No:
. Si:
8 Alcoholismo -
No:
. Si:
9 Sedentarismo I
No:
Si:
10 Uso de drogas -

No:




lll. Factores de riesgo no modificables

Numero
de Pregunta Resultado
pregunta
. Si:
11 Persona mayor de 65 afios N -
o:
_ i Si:
12 Cardiopatias
No:
Si:
13 Asma
No:
Si:
14 EPOC
No:
i Si:
15 Céancer
No:
) Si:
16 Enfermedad renal crénica
No:
) Si:
17 Enfermedades neurodegenerativas N
(o}
. L L Si:
18 Hipertension arterial cronica N
(o}
] ) Si:
19 Diabetes mellitus
No:
Si;
20 VIH/SIDA
No:
. . Si;
21 Epilepsia -
No:
. . Si:
22 Hepatopatia cronica -
No:
. . Si:
23 Lupus eritematoso sistémico N -
(o}
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REVISAR EL CUESTIONARIO ANTES DE DEJAR DE UTILIZAR EL EXPEDIENTE
POR SI HACEN FALTA PREGUNTAS SIN RESPONDER O NO ESTAN CLARAS EN
SU RESPUESTA
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